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Verification of classified situations for falls 
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Abstract :  
Purpose :  Situations in which falls occurred in health service facilities for the aged have 
previously been classified into 11 patterns. The aim of the study was to verify whether this 
classification could be applied to situations in which falls occurred in a special nursing 
home for the aged.
Method :  Subjects were 26 out of 86 nursing home residents experienced falls at a special 
nursing home for the aged. Falls were evaluated over a 1-year period by means of a fall 
record form created in this study. Risk factors for falling were examined and classified into 
11 situational patterns in accordance with our preceding research at health service facilities 
for the aged.
Results :  Twenty of the 26 residents who experienced falls (76.9%) conformed to 6 
situational patterns. Patterns for falls of the remaining six residents were similar to those 
classified for the other cases.
Discussion :  There was considerable overlap in situations between nursing home residents 
and patients in health service facilities experienced falls. These results suggest that falls 
among the elderly living in residential facilities could be anticipated to a greater extent than 
at present, allowing more falls to be prevented.
Keywords :  classification of situations in which falls occurred, the elderly, nursing 
homes for the aged, health service facilities for the aged.
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はじめに
　老人保健施設や特別養護老人ホームといった施
設に入所している高齢者は，何らかの身体上の問
題により介護を必要としていることも多い。また，
痴呆を有することもあり，施設に入所している高
齢者が転倒にいたる状況は単純ではなく，むしろ
複雑であるといってよい。高齢者の転倒要因につ
いては，これまで歩行能力や下肢筋力などの身体
能力の観点から検討されてきた１～５）。しかし，痴呆
がある場合は，身体機能を正確に判定することは
限界があり，時に測定ができないこともある。ま
た，痴呆のために起こる様々な問題行動や症状な
どが，転倒と関連していることも考えられ，この
場合，本人から転倒の状況や原因を聞きだすこと
は難しい。現状では，介護を担当する職員が，高
齢者一人一人の観察をする中から転倒の状況を判
断しているといえる。転倒の実態や要因に関する
いくつかの報告６～９）でも，痴呆高齢者の転倒状況に
ついて一定の知見は得られていない。そこで著者
らは，本研究に先行して，療養と家庭復帰の機能
を持つ老人保健施設に入所して，リハビリや看護
を必要としている高齢者の転倒状況をパターン化
し分類することを試みた１０）。その結果，転倒状況
は 11のパターンに分類されることが明らかに
なった。このパターンによって，老人保健施設以
外の施設，例えば家庭と同様の機能を持っている
特別養護老人ホームに入所している高齢者の転倒
の状況を表すことができれば，施設での介護を必
要としている高齢者の転倒状況はより明確になり
得る。このような観点から行われた研究はきわめ
て少ない。本研究では，転倒予防のための個別の
介入方法を検討する基礎資料とするために，老人
保健施設での転倒状況の 11のパターンが，特別養
護老人ホームでの転倒状況の分類にも適用できる
かを検証することを目的とした。
研究方法
　対象は，A市内の特別養護老人ホーム一施設入
所者 86人のうち，転倒を経験した高齢者 26人で
ある。調査の実施にあたっては施設入所者または
家族に書面で研究協力の説明をして，文書によっ
て承諾を得た。
　調査方法は，まず，特別養護老人ホームの転倒
状況の要因とパターンを調査するために，老人保
健施設での先行研究１０・１１）で検討された要因から，筆
者らが転倒調査用紙を作成した。調査項目は，立
上りの自立度，歩行の自立度，歩行の自発性，自
分の立上り・歩行の能力に対する理解，視力，安
定剤・睡眠薬の使用，運動麻痺，問題行動（興奮・
不穏・帰宅願望），転倒前の身体状況の悪化，環
境・安全対策の不備（転倒時の床のぬれ，転倒時
の車椅子のブレーキのはずれ，職員の手薄な時間）
の 10項目とした。転倒前の身体状況の悪化，環
境・安全対策の不備については転倒した場合に調
査した。その他に，年齢，性別，痴呆度，脳卒中
の既往，パーキンソン症候群の有無も調査項目と
した。転倒経験については，平成 13年 1月から
12月までの 1年間にあったものとして，施設の記
録をもとに調査した。転倒調査用紙の記入は，平
成 14年 1月から 3月までの間に実施した。
　転倒調査用紙の記入は，介護を担当する施設職
員のうち平成 9年の施設開設から約 4年勤務して
いる看護師 1人とケアワーカー 3人（社会福祉士
1人，介護福祉士 2人）に調査担当者として協力
を依頼した。看護師とケアワーカーに対しては，
筆者らが研究の趣旨と調査の方法や具体的な記入
方法を説明した。
　調査結果の分析は，個々の転倒者の転倒調査用
紙に記入されたものにもとづいて，先行研究１０）で
抽出された以下に示す 11の転倒状況パターンに
従って分類した。
　パターン   1． 立上り・歩行障害なし＋環境・安
全対策の不備
　パターン   2． 立上り・歩行障害なし＋身体状況
の悪化
　パターン   3． 立上り・歩行障害なし＋視力障害
　パターン   4． 立上り・歩行障害なし＋安定剤・
睡眠薬の使用
　パターン   5． 立上り・歩行不安定＋自発性あり
＋歩行に対する認知障害あり
　パターン   6． 立上り・歩行不安定＋自発性あり
＋歩行に対する認知障害なし
　パターン   7． 立上り・歩行不安定＋興奮・不穏
　パターン   8． 立上り・歩行不安定＋安定剤・睡
眠薬の使用
　パターン   9． 立上り・歩行不安定＋運動障害あ
り
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　パターン 10． 立上り・歩行不安定＋環境・安全
対策の不備
　パターン 11． 立上り・歩行できない＋自発性な
し＋環境・安全対策の不備
分類は次の手順で行った。
①　立上り・歩行の障害がないか，不安定でな
いかをみた。
②　立上り・歩行障害がない場合は，身体状況
の悪化，視力障害，安定剤・睡眠薬の使用，
環境・安全対策の不備の有無についてみた。
③　立上り・歩行が不安定な場合は，自発性，
歩行に対する認知障害の有無をみた。自発性
がないときには，興奮・不穏，安定剤・睡眠
薬の使用，運動障害あり，環境・安全対策の
不備についてみた。
④　立上り・歩行が不能な場合は，自発性がな
い，環境・安全対策の不備についての有無を
みた。
　本研究では，転倒の定義は「自らの意志によら
ず，足底以外の部分が床，地面についたもの」と
した。
結　　果
１．特別養護老人ホームの転倒者の特性
　特別養護老人ホームの転倒者 26人の平均年齢
は 85.3（標準偏差 8.2）歳，男性 6人（23.1%），
女性 20人（76.9%）であった。調査期間内に転倒
した 26人が，施設入所者 86人にしめる割合は
30.2%であった。
　 HDS-Rの平均得点は 5.1（標準偏差 5.8）点で
あった。HDS-Rの得点による重症度分類は「痴呆
なし（21点以上）」は該当者がなく，「軽度痴呆
（16～ 20点）」が 2人（7.7%），「中等度痴呆（5
～ 15点）」が 10人（38.5%），「重度痴呆（4点以
下）」が 14人（53.8%）であった。脳卒中の既往
があるものは 2人（8.3%），パーキンソン症候群
を有するもの 2人（8.3%）であった。介護度は，
「部分的な介護を要する状態」が 3人（11.5%），
「軽度の介護を要する状態」が 1人（3.8%），「中
等度の介護を要する状態」が 6人（23.1%），「重
度の介護を要する状態」が 12人（46.2%），「最重
度の介護を要する状態」が 4人（15.4%）であっ
た（表 1）。
２．特別養護老人ホームにおける転倒者の転倒状
況のパターン
　特別養護老人ホーム転倒者の転倒状況のパター
ンは，11のパターンに従って分類を行い，次のよ
うな結果が得られた（表 2）。
　パターン 1に分類されたのは 1人であった。パ
ターン 2，3，4に分類された転倒者はいなかった。
パターン5に分類されたのは4人であった。パター
ン 6に分類されたのは 3人であった。パターン 7
に分類されたのは 2人であった。パターン 8，9に
分類された転倒者はいなかった。パターン 10に分
類されたのは 3人であった。パターン 11に分類さ
れたのは 7人であった。
　以上，転倒者 26人中 20人（76.9%）が，11の
うちの 6パターンに分類された。6人（23.1%）は，
11のパターンのうちのいずれかに類似している
か，あるいは類似のために判別が困難であった次
のようなパターンであった。パターン 5に類似す
るパターンは，自発性が乏しく，立上り・歩行が
不安定で歩行に対する認知障害があるために転倒
にいたったものであった。このパターンに分類さ
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表１　転倒者の特性
人（%），平均± SD
老人保健施設
先行研究１０）
特別養護
老人ホーム特　　　性
 84.6± 6.285.3± 8.2年齢 （歳）
 12（24.5）6（23.1）性別  男
37（75.5）20（76.9）   女
9（18.6）0（  0.0）痴呆  なし
3（  6.1）2（  7.7）   軽度
16（32.7）10（38.5）   中等度
18（36.7）14（53.8）   重度
10.1± 9.45.1± 5.8HDS-R （点）
35（71.4）2（  7.7）脳血管系疾患  あり
14（28.6）22（84.6）   なし
2（  7.7）   不明
9（18.4）2（  7.7）パーキンソン症候群 あり
40（81.6）22（84.6）   なし
2（  7.7）   不明
3（11.5）要介護度（N＝ 84） 1
1（  3.8）   2
6（23.1）   3
12（46.2）   4
4（15.4）   5
注：要介護度 1「部分的な介護を要する状態」
 2「軽度の介護を要する状態」
 3「中等度の介護を要する状態」
 4「重度の介護を要する状態」
 5「最重度の介護を要する状態」
れたのは 3人であった。パターン 5か 7か判別が
困難なパターンは，立上りや歩行が不安定で時に
歩行に対する認知があいまいになり，問題行動も
みられて転倒にいたったものであった。このパ
ターンに分類されたのは 1人であった。パターン
11に類似するパターンは，立上りや歩行ができな
いにもかかわらず，興奮・不穏があり転倒にいたっ
たものであった。このパターンに分類されたのは
2人であった。
考　　察
　特別養護老人ホームの転倒者は，HDS-Rの平均
得点が5.1点と低く，痴呆の程度は中等度から重度
のものが多く，要介護度の高い人も多かった。先
行研究１０）の老人保健施設の転倒者のHDS-Rの平均
得点は 10.1（標準偏差 9.4）点で，この結果と比較
すると特別養護老人ホームの高齢者は痴呆の重症
度が高かったといえる。老人病院痴呆棟の患者を
対象とした調査では，転倒者も非転倒者も HDS-R
の平均得点は6点台と低く，転倒者の割合は54.5%
であったと報告されている７）。また，施設入所中の
痴呆性高齢者は，認知機能障害が高度になるほど
転倒者の比率が高くなるという報告もある９）。本研
究の転倒者の割合は 30.2%であったが，痴呆の重
症度が高い高齢者の多い施設では，身体機能とと
もに，痴呆があることも前提とした転倒状況の判
断が必要である。
　特別養護老人ホームの転倒状況のパターンは，
転倒者 26人中 20人が，11のうち 6つのパターン
に該当した。特別養護老人ホームでは立上り・歩
行障害がなく，身体状況の悪化，視力障害，安定剤・
睡眠薬の使用というパターン，立上り・歩行不安
定で安定剤・睡眠薬の使用や運動障害があるとい
うパターンに分類されたものはいなかった。老人
保健施設では医師が常勤しており，療養と機能回
復の目的で入所するため，身体の状況が悪い場合
は，薬物が使用されることもある。一方，特別養
護老人ホームは家庭と同様の居住のための機能を
もつため，痴呆を有していても入居している高齢
者の身体状況は比較的安定しているか急に変化す
ることは少ない。そのために，立上り・歩行障害
がなく，身体状況の悪化，視力障害，安定剤・睡
眠薬の使用というパターン，立上り・歩行不安定
で安定剤・睡眠薬の使用や運動障害があるという
パターンが分類されなかったと考えられる。
　特別養護老人ホームでもっとも多かったパター
ンは，立ち上がりができない，自発性なし，環境・
安全対策の不備というパターンであった。リハビ
リテーション病棟での慢性期脳卒中患者を対象に
行われた研究１４）では，安静中の転落も転倒に含め
て調査し，転倒者には ADL全介助の者や，立位
保持不能の者も含まれていたと報告している。立
上り・歩行ができなくても，車椅子やベッドから
ずり落ちるといった転倒の状況は起こりやすいと
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表２　転倒者の転倒状況パターン
人（%）
老人保健施設
先行研究１０）
特別養護
老人ホームパターン
1 （ 2.0）1 （  3.9）立上り・歩行障害なし＋環境・安全対策の不備 1．
 2 （  4.1）0 （  0.0）立上り・歩行障害なし＋身体状況の悪化 2．
1 （  2.0）0 （  0.0）立上り・歩行障害なし＋視力障害 3．
3 （  6.1）0 （  0.0）立上り・歩行障害なし＋安定剤・睡眠薬の使用 4．
12 （24.5）4（15.4）立上り・歩行不安定＋自発性あり＋歩行に対する認知障害あり 5．
 2 （  4.1）3（11.5）立上り・歩行不安定＋自発性あり＋歩行に対する認知障害なし 6．
11 （22.4）2 （  7.7）立上り・歩行不安定＋興奮・不穏 7．
7 （14.3）0 （  0.0）立上り・歩行不安定＋安定剤・睡眠薬の使用 8．
 4 （  8.2）0 （  0.0）立上り・歩行不安定＋運動障害あり 9．
2（  4.1）3（11.5）立上り・歩行不安定＋環境・安全対策の不備 10．
4（  8.2）7（26.9）立上り・歩行できない＋自発性なし＋環境・安全対策の不備 11．
―3（11.5）立上り・歩行不安定＋自発性なし＋歩行に対する認知障害あり5に類似
―1 （  3.9）立上り・歩行不安定＋歩行に対する認知障害あり＋問題行動5または 7の判別困難
2 （  7.7）立上り・歩行できない＋自発性なし＋興奮・不穏11に類似
いえる。特別養護老人ホームでは要介護度の高い
高齢者が多いため，このパターンに対する対策を
検討することは重要と考える。
　特別養護老人ホームでは，類似あるいは判別困
難とした 3つのパターンも含め，立上り・歩行が
不安定で，自発性がない，歩行に対する認知障害
がある，問題行動や興奮・不穏があるというパター
ンと，立上り・歩行ができず，自発性がなく興奮・
不穏があるというパターンは，いずれも，痴呆の
ために起こっている状況といえる。平松ら１２）は，転
倒した入院高齢者の転倒予測は，能力以上の行動
をとる，移動動作が不安定，最近の転倒経験あり，
当日の精神状態不安定，ということから考えられ
るとしている。また，加藤ら１３）は，転倒理由で，
認知・行動レベルに関連した要因で最も多かった
のは，要介助であるが自力で行動という理由で，
その内訳は「理解不良」，自立心が強いなど性格に
よるもの，痴呆の進行や不穏などであったと報告
している。研究の方法が異なって入るものの，本
研究の転倒状況のパターンは，これらの報告内容
をかなり含んでおり，転倒の予測や原因を判断す
るために活用できる可能性が示唆された。また，
現在，施設では身体拘束を廃止する動きが高まっ
ており，安易に身体を抑制することで興奮や不穏
などを抑えるといった方法はとらない。転倒予防
のためには，身体拘束廃止の動きに対応し，かつ
患者の自発性や認知機能の程度にあわせた環境整
備や安全対策が必要であり，興奮や不穏を起こす
原因を具体的に把握して，問題行動を未然に防ぐ
ような対処策も検討する必要がある。
　転倒状況のパターンは，先行研究の 11のパター
ンに本研究で分類された類似あるいは判別困難な
パターンを加えると，14のパターンとなる。分類
の簡便性を考えた場合にはパターンが多く難点が
あるが，個別の転倒予防の介入方法を検討するた
めにはむしろ有用ではないかと考える。これらの
パターンはまた，どんな状況で転倒が起こったの
か，あるいはどんな状況で転倒の危険があるのか
の判断をするのに有用であり，特に，痴呆がある
場合の転倒の状況がより明確になると考える。ま
た，特別養護老人ホームと老人保健施設の転倒パ
ターンの分類の差異は，施設のもつ機能と対象者
の特性の違いによるものと考えられたが，転倒状
況のパターン分類をより適正なものにするために，
パターンの類似性，判別の精度や簡便性について
今後対象者を増やして検討を重ねる必要がある。
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要　　約
【研究目的】11に分類された老人保健施設での転倒状況パターンが，特別養護老人
ホームでの転倒のパターン分類にも適用できるかを検証する。
【研究方法】特別養護老人ホームの入所者 86人のうち転倒を経験した 26人（平均年
齢 85.3± 8.2歳）を対象とした。転倒記録用紙を作成記載し，1年間の後ろ向き調
査を行った。その記録内容から，老人保健施設の 11の転倒状況パターンにしたがっ
て分類した。
【結果】転倒者 26人のうち 20人 （76.9%）が，6つの転倒状況パターンに該当した。
残りの 6人もいずれかのパターンに近似していた。
【考察】特別養護老人ホームの転倒状況のパターンは，老人保健施設のそれにほぼ包
含されていた。これらの転倒状況のパターン分類は，老人施設の身体的障害や痴呆
がある高齢者の転倒予測の判断を容易にし，個別の転倒予防の介入が可能であるこ
とを示唆している。
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